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REsumEn
El Programa de formación de especialistas para la atención primaria de sa-
lud y el sistema público, fue iniciado por el Ministerio de Salud de Chile en 
el año 2007 y se implementa en ocho facultades de Medicina. El Programa 
dura seis años; la mitad del período transcurre en centros de salud familiar. 
La primera cohorte de médicos se graduará a comienzos del año 2014. Par-
ticipan 498 médicos jóvenes, estudiando en hospitales de nivel universitario 
y trabajando en 73 centros de salud que atienden una población de cerca de 
dos millones de usuarios potenciales.
Actualmente hay suficiente evidencia de que las autoridades, los profeso-
res de clínica, los residentes, las municipalidades y los evaluadores externos 
consideran que el Programa es necesario y efectivo. El Ministerio propor-
ciona el financiamiento adecuado; pero todavía preocupa su estatus legal y 
organizacional.
Las actividades se orientan a la consolidación de la gestión clínica, al 
fortalecimiento de las funciones de promoción y prevención en los centros de 
salud, al progreso en la equidad y efectividad del sistema y a la educación de 
los usuarios y de las comunidades. Durante la formación también se desarro-
lla un curso (diploma) de Salud Pública.
Los objetivos de mayor alcance incluyen: la planificación de la cobertura 
a alcanzar durante el próximo ciclo de seis años, la definición de las condicio-
nes deseables para ejecutar la atención primaria, y la evaluación del costo-
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abstRact
The Training Program of specialists incorporated in the primary health care teams and in the 
public medical care system was started by the Ministry of Health of Chile in 2007 and is carried 
out in cooperation with eight Medical Faculties. The program lasts six years; half of the time is 
spent in primary care clinics. The fist cohort will graduate as specialists beginning of 2014. In 
all, 498 young physicians are now participating in the Program in 73 clinics that cover nearly 2 
million potential users.
It is generally agreed by all concerned – authorities, faculty, residents, municipalities, external 
evaluators - that the Program is necessary and effective. However, at this stage and in spite of the 
financial and administrative support so far provided, there is a concern regarding the legal and 
organizational status of the Program. 
Current efforts are being directed towards consolidating the clinical management of patients, 
strengthening promotion and prevention in the clinics, improving the equity and effectiveness 
of the system and educating the users and the communities. This is supported by a public health 
course delivered during the entire duration of the Program.
Broader objectives include: planning the coverage to be attained during the next six-year 
cycle; defining the required type of PHC facilities, and evaluating the cost-effectiveness of the 
Program, including the subsequent destination of its graduates.
Key words:	health	care	system,	postgraduate	medical	education,	primary	health	care.
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ciones	 de	 los	 médicos	 participantes,	 las	 de	
sus	 tutores,	 y	 los	 aranceles	 universitarios	
pertinentes	son	financiados	por	el	Ministerio	
de	Salud.
A	 su	 ejecución	 se	 han	 incorporado,	 a	 lo	
largo	de	los	años	2008-2013,	ocho	facultades	




pertenecen	 a	 las	 universidades	 de	 Chile,	 de	
Valparaíso,	 de	Concepción,	 de	La	 Frontera,	




Al	 escribir	 este	 artículo,	 la	 cifra	 total	
de	médicos	 que	 participan	 en	 este	 plan	 de	
formación	 es	 de	 498,	 pertenecientes	 a	 seis	
cohortes	 (2008-2013),	 en	 siete	 especialida-
des:	Medicina	 Interna,	 179;	 Pediatría,	 141;	
Ginecología-Obstetricia,	 75;	 Psiquiatría	
de	 Adultos,	 83;	 Psiquiatría	 Infantil	 y	 del	





de	 universidades	 de	 Ecuador,	 Colombia	 y	
Bolivia.
El	reforzamiento	de	 la	APS	en	 los	con-
sultorios	 participantes	 se	 ve	 incrementado	
por	un	número	de	 alrededor	de	50	 tutores	
clínicos	y	de	salud	pública	y	por	la	inclusión	












partes	 del	 Programa.	Así	 lo	 expresaron	 los	
servicios	de	salud	involucrados,	en	represen-

















de	 la	 prescripción	 de	medicamentos	 super-
fluos;	 capacitación	de	 los	equipos	de	 salud,	
incluyendo	 a	 los	 médicos	 generales	 de	 los	
consultorios;	desarrollo	a	nivel	comunitario	
de	 actividades	de	promoción	y	 fomento	de	
la	 salud	y	de	prevención	de	 las	 enfermeda-
des	más	prevalentes;	realización	de	estudios	
e	investigaciones	clínicas,	epidemiológicas	y	
operacionales	 que	 contribuyen	 a	 un	 mejor	
conocimiento	de	 la	 situación	de	 salud	y	de	
atención	de	salud	de	los	beneficiarios	cubier-
tos	por	el	Programa.
Cabe	destacar	 también	el	 alto	nivel	 aca-
démico	 de	 los	 médicos	 incorporados	 al	
Programa,	 como	 lo	acreditan	 sus	 altas	 cali-
ficaciones	de	pregrado,	las	cuales,	en	el	caso	














e	 investigaciones	 han	 sido	 presentados	 en	
congresos	 y	 otras	 reuniones	 científicas	 na-
cionales	 e	 internacionales,	 y	 publicados	 en	




sidades	 chilenas,	 así	 como	 procedentes	 de	




posibilidades	 de	 formación	 y	 desarrollo	






comienzos	 de	 2014,	 después	 de	 aprobar	 los	
exámenes	 pertinentes,	 recibirán	 su	 título	 de	





objeto	 de	 publicaciones	 que	 han	 ido	 dando	
cuenta	 detallada	 de	 su	 situación,	 aprendiza-
jes	y	logros	(4,	16).	El	presente	trabajo	es	uno	
más	de	esta	serie.
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1.2. aspectos del programa a considerar en 
la fase actual de su ejecución




moción,	 prevención,	 curativas	 y	 de	 rehabi-
litación,	tanto	en	la	atención	primaria	como	
en	 los	niveles	ambulatorio	y	cerrado	de	 los	
hospitales.	A	 través	 de	 estas	 actividades,	 el	
Programa	 y	 sus	 participantes	 han	 logrado	
la	progresiva	 reintegración	de	 los	profesio-
nales	médicos	 en	 el	 equipo	de	 la	 “atención	
primaria”	 urbana	 y	 al	 mismo	 tiempo,	 han	
conseguido	 empezar	 a	 llenar	 el	 hiato	 entre	




Esta	 iniciativa	 y	 las	 respectivas	 estrate-
gias	asistenciales	y	educacionales	han	recibi-
do	apoyo	de	las	administraciones	del	sistema	













ministro	 y	 del	 subsecretario	 de	Redes	Asis-
tenciales	con	respecto	al	presupuesto	y	a	 las	
resoluciones	 administrativas	 básicas	 para	 el	
UNIVERSIDAD CAMPUS CLÍNICO NºDE EEF POBLACIÓN INSCRITA









De	Santiago Hosp.	S.	José 31 281	688
Hosp.	Reg.	de	Rancagua 4 35	057
Hosp.	S.	Borja	Arriarán 13 195	945
De	Valparaíso Hosp.	Van	Buren 26 170	565
Del	Desarrollo Hosp.	Alberto	Hurtado 62 230	940
De	Concepción Hosp.	Las	Higueras 38 142	751
Hosp.	Grant	Benavente 6 60	071
Diego	Portales Hosp.	Psiquiátrico 6 91	061
Hosp.	Dipreca 6
Hosp.	Reg.	de	Rancagua 5
De	la	Frontera Hosp.	Dr.	H.	Henríquez 14 70	704
Austral	de	Chile Hosp.	Reg.	de	Valdivia 12 47	464
Total	Programa 499 2	338	687
**	Hay	población	inscrita	en	otros	Campus	del	Programa	(se	evita	duplicar).
Cuadro 1. Distribución de los EEF por universidades y campus clínicos.-población inscrita en los 






Solo	 a	 causa	 del	 crédito	 logrado	 por	 el	
Programa	 y	 del	 apoyo	 trasversal	menciona-
do,	 pudieron	 salvarse	 obstáculos	 derivados	
de	que	la	legislación	vigente	no	se	ajusta	a	la	
racionalidad	innovadora	del	esquema	de	for-
mación	 y	 trabajo	 combinados	 en	 seis	 años.	
Estos	obstáculos	han	constituido	una	especie	




Al	 comienzo	 de	 las	 actividades,	 también	
fue	marginal	el	estatus	de	los	especialistas	en	
formación	en	algunos	de	los	centros	de	salud	

























2. ¿QuÉ hacER En aDElantE?
Como	 en	 todo	 emprendimiento	 social,	 se	
precisa	tener	una	imagen	de	los	objetivos	que	











produce	 también	mejoría	de	 las	 condiciones	
para	que	dicho	manejo	exista.	Algunos	ejem-
plos:	el	autoagendamiento	para	el	control	del	
paciente	 por	 el	 mismo	 médico	 tratante;	 la	
supervisión	 de	 las	 referencias	 y	 contrarrefe-
rencias;	el	tiempo	para	la	realización	de	“po-

























produzca	 un	 desequilibrio	 respecto	 a	 otros	
esquemas	 de	 pensamiento	 y	 acción	 también	
importantes,	como	la	epidemiología,	la	admi-
nistración	y	la	economía.	
2.2.	 Otro	 aspecto	 a	 perfeccionar	 en	 el	
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Las	 experiencias	 de	 los	 especialistas	 en	









oportuno,	 viable	 y	 aprovechable	 por	 todos,	
para	administrar	y	para	investigar.
2.3.	En	el	lugar	donde	estén	como	provee-
dores	 o	 ejecutores	 de	 actividades	 y	 progra-
mas	asistenciales,	preventivos	y	promotores	





mas	 prevalentes	 como	 la	 obesidad,	 la	 “de-
presión”,	 el	 alcoholismo,	 el	 tabaquismo,	 la	
























sario	 presentar	 un	 sostén	 cuantitativo,	 para	

















logrará	 así	 hacer	 realidad	 ese	 otro	 principio	
de	la	atención	de	salud:	la	participación	activa	
de	la	sociedad.	
2.5.	Nos	 hemos	 referido	 a	 proveedores	
y	usuarios.	Hay	que	obtener	que	la	cabeza	
del	 sistema	 siga	 asumiendo	 la	 sustentación	
del	 Programa	 y	 monitoreando	 su	 marcha,	
como	 lo	ha	hecho	desde	2007	hasta	 ahora;	
que	 lo	 institucionalice	 con	mayor	 formali-
dad	en	los	aspectos	organizacionales	y	lega-
les.	Para	 ello	hay	que	 seguir	demostrando,	
con	 documentación,	 publicaciones	 y	 prue-
bas	 consistentes,	 con	 investigación,	 con	 el	
apoyo	 de	 los	 métodos	 sociológicos	 y	 epi-
demiológicos,	 la	 efectividad	de	 los	EEF	en	
generar	salud	física	y	mental,	y	en	producir	
satisfacción	poblacional.







una	 disposición	 que	 legalice	 esta	modalidad	
de	 formación	 y	 destinación,	 la	 cual	 ha	 sido	
definida	 en	 resoluciones	 del	 propio	 minis-




de	 las	 autoridades	 superiores	del	ministerio,	
una	comisión	que	preparó	una	propuesta	de	
la	reforma	legal	necesaria.





un	 diagnóstico	 suficientemente	 preciso	 de	
la	 realidad	 de	 la	 atención	 primaria,	 sabien-
do	que	ella	 es	diferente	 en	 la	 región	Metro-
politana	respecto	de	 las	demás	regiones.	Esa	
cobertura	 debería	 agregar,	 en	 la	 región	Me-
tropolitana,	dos	centros	de	salud	en	cada	una	





pondiente	 en	 cuanto	 a	 la	 formación	 de	 los	
especialistas	básicos.	Las	regiones	del	Biobío,	
La	Araucanía,	Los	Ríos	y	Valparaíso,	deberán	







Además,	 el	 ministerio	 debería	 estudiar	
y	 evaluar	 la	 composición	 de	 los	 equipos	 de	






3.3.	 En	 el	 aspecto	 financiero,	 se	 deberá	
medir	 y	 evaluar	 anualmente	 el	 costo-efecto	
del	 Programa,	 definiendo	 como	 efecto	 –en	








El	 nivel	 central	 y	 los	 servicios	 de	 salud	
deberán	velar	porque	las	asignaciones	presu-




3.4.	 Será	 indispensable	 recoger,	 a	 partir	
de	2014,	 la	 información	completa	 acerca	del	
destino	 de	 los	 especialistas	 titulados	 en	 el	







nos,	 Coordinación	Nacional	 del	 Programa	
de	Formación	de	Especialistas	para	la	Aten-
ción	 Primaria	 Urbana	 (CN-PFE-APS).	
“Programa	de	formación	de	Médicos	en	Es-
pecialidades	Básicas	para	la	APS	Urbana	en	
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la	 resolutividad	 en	Consultorios	Generales	
Urbanos	 de	 Atención	 Primaria	 de	 Salud,	
Oficio	C	32/2632	de	17	de	agosto	2009.




ción	Médica	 en	Chile.	 Su	 relación	 con	 los	
conceptos	 de	medicina	 integral	 y	medicina	
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